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Згідно результатам досліджень, у 70-80 % осіб з ожирінням 
діагностують неалкогольну жирову хворобу печінки (НАЖХП). 50-100 % 
пацієнтів з НАЖХПстраждають на ожиріння, у 50-60 % діагностують 
гіпертонічну хворобу і порушення ліпідного обміну – ознак, характерних 
для метаболічного синдрому.
Мета дослідження: визначити зв'язок між ожирінням, 
гіпертригліцеридемією, активністю ферментів печінки, глікемічним 
профілем та присутністю НАЖХП
Методи: антропометричні дослідження, активність амінотрансфераз, 
рівень інсуліну натще, рівень глюкози, індекс НОМА, визначення 
тригліерідів (ТГ) сироватки крові ферментативним методом, стеатозу 
печінки за даними УЗД у хворих на гіпертонічну хворобу з ожирінням та 
без ожиріння. Серед досліджуваних груп (з ожирінням та без) не виявлено 
суттєвої різниці між показниками вуглеводневого обміну та активністю 
ферментів печінки у осіб з НАЖХП за винятком показника індексу НОМА 
у групі з ожирінням.
Серед осіб з підвищеним рівнем ТГ (>1,7 ммоль/л) 1 групи (без 
ожиріння) жирова печінка відзначена у 6 ((22,7 ± 9,1) %). Випадки 
поєднання двох критеріїв МС (гіпертригліцеридемія та ожиріння) 
визначені у 74 осіб, серед них у 41 особи, що становить (36,3 ± 16,4) %, за 
даними УЗД, виявили жирову печінку, що достовірно перевищує показник 
для 1 (р = 0,001) та 2 групи без гіпертригліцеридемії (таблиця).
Таблиця – Розподіл хворих в залежності від рівня ТГ (ммоль/л) та 
наявності НАЖХП по групах (1 – без ожиріння, 2 – з ожирінням)
Група, кількість хворих. Статистичний показник (Р)
ТГ < 1,7 ммоль/л ТГ ≥ 1,7 ммоль/л
1 група
(n=11)
2 група 
(n=17)
1 група 
(n=11)
2 група 
(n=74)
Наявність 
НАЖХП
абс. %±m% абс. %±m%
Р
абс. %±m% абс. %±m%
Р
Без НАЖХП 4 31,9±10,2 6 12,1±3,4 0,001 5 27,3±9,7 33 45,1±5,2 0,001
З НАЖХП 7 18,1±8,4 11 6,5±2,6 0,001 6 22,7±9,1 41 36,3±16,4 0,001
У випадку відсутності гіпертригліцеридемії відсоток випадків 
НАЖХП значно нижчій: (18,1 ± 8,4) % – в 1 групі та (6,5 ± 2,6) у 2 групі 
(р = 0,001). 
Таким чином, сполучення двох факторів ризику (гіпертригліцеридемії 
та ожиріння) значно підвищують ризик появи жирової печінки.
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Пациенты с заболеваниями слизистой оболочки полости рта хорошо 
знакомы терапевтам, педиатрам, стоматологам, семейным врачам, однако, 
диагностика и лечение этих заболеваний вызывает трудности и ставит 
нерешенные вопросы перед врачами. 
Нарушение функции иммунной системы способствует внедрению и 
активации вирусов, грибов и нарушению состава микрофлоры полости рта 
и кишечника, что приводит к развитию дисбактериоза. Процесс начинается 
с незначительных нарушений микрофлоры, затем изменяется иммунный 
статус, отражаясь на течении основного заболевания. Нарушение 
микрофлоры, изменения иммунного статуса и проявления болезни следует 
рассматривать в единстве, где роль пускового механизма может 
принадлежать в каждом конкретном случае любому из этих компонентов.
Учитывая сложный патогенез развития заболеваний слизистой 
оболочки полости рта, весьма актуальным является применение 
препаратов, которые содержат пробиотические бактерии – 
восстанавливающие микробиоциноз ротовой полости, кишечника, 
обладающие иммуномодулирующим действием. 
Основной группой микроорганизмов, используемых в составе 
современных препаратов, являются бифидумбактерии и лактобактерии. 
Особый интерес представляют лактобактерии, которые синтезируют 
короткоцепочечные жирные кислоты: молочную, уксусную, муравьиную, 
янтарную.
Целью нашего исследования явилось изучение клинической 
эффективности препарата БиоГая для коррекции микробиоциноза и 
иммунного статуса больных с заболеваниями слизистой оболочки полости 
рта.
Использование пробиотика БиоГая способствовало повышению 
эффективности лечения и более быстрому клиническому выздоровлению, 
что проявилось в сокращении сроков лечения на 60 %, значительном 
уменьшении клинических проявлений заболевания, уменьшении 
потребности в интенсивности, дозах и сроках применения 
этиопатогенетических средств.
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